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Insulinoma is a rare endocrine tumor that frequently causes neurologic symptoms. We report a case of a 17-year-old man 
with hypersomnia and abnormal behavior lasting for 10 months. He had recurrent attacks of hypersomnia that lasted for 
up to 36 hours and of unconscious wandering mimicking an ictal or postictal state. Hypoglycemia was documented 
(30 mg/dL) and insulinoma was found at the most-recent episode. Clinicians should be aware that hypersomnia and 
unconscious wandering can present in association with hypoglycemia.
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저혈당은 비교적 흔하며 발한, 어지럼 같은 자율신경계증상
뿐만 아니라 착란, 혼수, 의식장애, 행동이상, 발작과 같은 신경
학적 증상을 동반하며 드물게 편마비, 실어증, 감각이상이 생길 
수도 있다.1 이로 인해 종종 간질발작으로 오인되기도 하며, 실
제로 오랫동안 불필요하게 간질약을 복용하기도 한다.1,2 인슐
린종은 저혈당을 유발하는 드문 원인 중 하나로 인슐린을 과다 
분비하여 저혈당을 유발하고 다양한 신경학적 증상을 나타낸
다.1 저자들은 인슐린종에 인한 과다수면(최대 36시간)과 무의
식배회를 보인 사례를 경험하여 이를 보고하고자 한다.
증   례
17세 남자가 간헐적인 과다수면, 의식소실을 동반한 배회, 발
작 때문에 본원 신경과 외래에 왔다. 과거력에서 주산기손상이
나 두부외상, 뇌염, 발달지연 같은 이상은 없었으며 약물, 우울
증, 발작의 가족력이 없는 건강한 환자였다. 과다수면은 10개월 
전 시작되었는데 무리하게 운동을 하거나 시험을 보느라 잠을 
못 자면 어김없이 20시간 가량 수면을 취하였고 이는 한두 달마
다 반복되었다. 그러나 특별히 주간졸림을 호소하지는 않았다. 
무의식배회는 4개월 전부터 발생하였다. 수련회에서 2일 동안 
하루 4시간 이하로 잔 후 집으로 돌아오던 도중 버스정류장과 
한참 떨어진 곳에서 발견되었는데, 환자는 어떻게 그곳까지 오
게 되었는지 전혀 기억을 하지 못하였고 목격자에게 보호자의 
연락처를 알려주었다고 하나 이 또한 기억을 하지 못하였다. 보
름 후 마찬가지로 잠을 거의 자지 못한 다음 날 비틀비틀 길을 
걸어가는 모습이 발견되었는데 100 m 이상을 걷는 동안 환자는 
대답을 하지 않았으며, 의식이 호전된 후에도 이러한 사실을 기
억하지 못하였다. 내원 6일 전 학교에서 기합을 받은 후 36시간 
가량을 자다가 전신강직간대발작을 하였고 타 병원 응급실을 
경유하여 본원 신경과 외래에 왔다. 신경학적 결손이나 발한, 
발열, 두통, 구토는 없었다. 타 병원 응급실에서 시행했던 혈당
이 42 mg/dL이었음을 의사에게 보고하지 않아 발작과 감별을 
위해 뇌파와 자기공명영상을 시행하기로 하였다. 2일 후 학교에
서 약 20분 정도 떨어진 길가에서 난간을 붙잡은 채 “졸려, 졸
려”를 반복하고 있는 채로 발견되었다. 이 날은 아침식사를 하
지 않았으며 타 병원 응급실에서 측정한 혈당은 30 mg/dL 이었
다. 다시 본원 신경과 외래로 왔고 저혈당에 의한 신경계 이상
으로 판단하여 내분비내과로 입원하였다. 뇌자기공명영상과 정
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Figure. The patient’s abdominal MRI scans revealing insulinoma in distal pancreas. Transverse abdominal MRI with oral and IV contrast 
medium was taken. In T1-weighted image, about 15-mm diameter, oval shaped hypointense mass (arrow) was shown in distal pancreas 
(A). The mass was Intermediate signal intensity in T2-weghted image (B, C) and poorly enhanced in contrast enhanced study (D).
규21채널뇌파검사는 정상이었다. 심전도상 59 회/분의 심방서
맥이 있었고 활력증후는 정상이었다. 갑상선, 부신피질기능검
사도 정상이었다. 72시간 공복혈당검사를 시행하였고 14시간 
금식 후 혈중포도당농도 29 mg/dL로 낮았으며 insulin 7.37 μ
U/mL (≥6 μU/mL), C-peptide 2.39 nmol/L (≥0.2 nmol/L), 
프로인슐린 224 pmol/L (≥5 pmol/L)은 상승되어 인슐린종의 
가능성을 시사하였다. 복부자기공명영상에서 1.5 cm의 조영증
강되는 종양이 췌장 말단에서 발견되었고(Fig.) 수술 후 병리학
적으로 인슐린종이 확인되었다. 환자는 수술 이후 과다수면과 무
의식배회, 발작은 없었다. 
고   찰
본 증례는 과다수면과 무의식배회 때문에 병원에 왔고 처음
에 저혈당 여부를 확인할 수 없어 간질발작으로 오인하여 간질
약을 투여할 수도 있었다. 나중에 저혈당을 확인하였고 인슐린
종 수술 후 이러한 증상이 사라져 저혈당에 의한 신경계 이상이
었음을 확인할 수 있었다.
인슐린종은 드문 내분비종양으로 매년 100만 명당 4명꼴로 
발생한다. 15세부터 85세까지 발생하고 평균 연령은 51세이다. 
췌장의 도세포(islet cell)에서 기원하며 주로 2 cm 이내이고
(90%) 단일 종양(90%)으로 나타나며 양성(90%)이다. 대부분 
산발적으로 발생하나 4-10%는 다발성으로 나타난다.1
전형적인 임상양상은 저혈당에 의한 신경계 이상과 식사 후 
호전되는 것이 특징이다(Whipple’s triad). 인슐린종 환자 59명의 
증상을 분석한 결과 모든 환자에서 신경계 이상이 동반되었고 착
란(83%), 성격변화(64%), 어지럼/실조(58%), 근력저하(56%), 의
식변화(54%), 기억장애(41%), 졸림(31%), 발작(27%)을 보였다.1
수면증상이 있는 기존의 인슐린종 증례에서는 수면 시간이 
매일 8시간 이상으로 늘어났고 잠에서 깨어나기 힘들어 하였으
며 주간졸림을 호소하였다.3 다른 증례에서는 잠을 자던 중 새
벽 4시경이면 갑자기 웃거나 손뼉을 치고 다리를 꼬는 행동을 
보였다.4 본 증례는 간헐적인 20시간의 과다수면을 보였으나 주
간졸림을 호소하지는 않았고, 과다수면 중 특정 행동을 하는 대
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신 전신강직간대발작을 일으켰다. 과다수면이 나타난 인슐린종 
환자의 수면다원검사에서 수면 후반부에 급속눈운동수면 소실, 
K-복합체와 수면방추감소, 델타파소실 등의 수면 역동성 소실
이 나타나는데, 이는 환자의 과다수면이 정상적인 수면과정이 
아님을 시사하고 수면 시간과 각성과정에도 영향을 줄 것임을 
추측할 수 있다.3 동물실험에서도 저혈당 후 급속눈운동수면의 
변화를 보여서 저혈당이 수면 구조에 영향을 줌을 알 수 있다.5 
과다수면에서 감별해야 하는 질환으로는 인슐린종 이외에 약
물, 우울증, 갑상선기능저하증, 부신피질기능저하증, 뇌염, 시
상하부질환, 기면증, 수면무호흡증, 수두증이 있다. 
본 환자의 무의식배회는 저혈당 자체와 연관된 졸림이나 인
지 기능 변화와 관련된 이상 행동으로 설명할 수 있을 것이다. 
복합부분발작과 감별도 필요한데 본 증례에서 증상이 빈번하지 
않았고 인슐린종에 의한 저혈당과 발작 감별을 위한 수면다원
검사를 포함한 장시간 비디오-뇌파 모니터링검사 같은 추가 검
사를 바로 시행하지 못하였다. 인슐린종 환자에서 저혈당에 의
한 복합부분발작이 나타나고 뇌파검사에서 간질 발작이 규명된 
경우가 드물게 있어2 이에 대한 감별이 반드시 필요하다.
이상행동을 보인 인슐린종 증례를 보면 갑자기 옷을 벗거나 
화장실 문을 반복적으로 열고 닫는 행동, 30분 가량을 침대보를 
뒤집어 쓴 채 거실을 맴도는 모습을 보였다. 당시 반응이 없고 
혼잣말을 하였으며 이후 이러한 행동을 기억하지 못하였고 주
로 아침식사 전에 나타났다.4 국내에 발표된 증례에서는 횡단보
도 앞에 멍하니 서있거나 직장에 출근했다가 금방 집으로 돌아
와 다시 출근하거나 새벽에 혼자 일어나 옷장을 뒤지고, 아침 
식사 중에 젓가락으로 부인의 옆구리를 찌르는 이상행동을 한 
후 환자는 기억을 하지 못하였다.6 또 새벽에 멍하게 눈을 뜨고 
있고 집안을 걷고 히죽거리면서 웃거나 혼잣말을 하였다.7 본 
증례도 3차례의 무의식 배회를 보였고 도보로 10분 이상을 걸었
다. 이러한 이상행동은 발한이나 어지럼같은 교감신경증상이 
동반되지 않을 경우 복합부분발작 또는 복합부분발작 후의 상
태로 오인될 수 있다. 배회가 나타나는 다른 질환으로는 간질성
야간유주(epileptic nocturnal wandering), 몽유병이 있는데 
본 증례는 주간에 증상을 보였고 평소 몽유병을 의심할 병력이 
없어 구분할 수 있다.8,9 임상양상만으로 간질발작과 대사에 의
한 신경계 이상을 구분하기는 어려우나 조짐증상이 없고 증상
이 비상동적이고 전형적이지 않은 점, 지속기간이 전형적인 복
합부분발작보다 길고 약물에 반응하지 않는 점을 감별점으로 
생각해 볼 수 있다.6
본 증례는 무의식 배회가 3번의 사건 중 2번은 잠을 잘 자지 
못한 후, 1번은 아침식사를 거른 후 발생하였다. 기존 연구에서
는 운동 또는 탈진 후가 27%, 식사 전 27%, 식사를 거른 후 
15%, 아침 식후 14%, 오후 5%, 스트레스 후 3%로 나타났다.1 
식사와의 상관관계가 인슐린종을 진단하는데 단서가 될 수 있
으나 20%에서는 식사 후에 증상이 나타나 절대적인 판단 기준
은 아니다. 체중증가도 단서가 될 수 있으나2 본 환자에서 체중 
변화는 없었다.
인슐린종 진단은 공복 시 저혈당(＜45 mg/dL)과 동시에 인
슐린 분비 증가(≥6 μU/mL)가 있으면 진단할 수 있다.10 실제로 
인슐린종을 진단받기까지는 상당한 시간이 소요되는데 한 연구
에서는 평균 24개월이었으며 53%가 1-5년 사이에 진단을 받았
다.1 일본인(443명) 중에서는 한 달 이내에 진단받는 경우가 
10.5%, 3개월 이내가 18,9%, 6개월 이내가 31.9%이었다.4 본 
증례는 10개월이 소요되었다. 인슐린종을 진단받기 전 환자는 
신경계 질환(64%), 특히 간질발작(39%)으로 진단된 경우가 가
장 많았으며 실제 12%의 환자가 간질약을 복용하고 있었다.1
인슐린종과 같은 대사성 원인에 의한 발작은 비전형적인 임
상양상과 치료경과를 보이는 경우가 많아 간질발작환자가 설명
할 수 없는 이상행동을 보이거나 치료에 반응을 하지 않는 경
우, 뇌파와 영상검사가 일치하지 않는 경우에는 대사성 원인을 
찾아 보아야 한다. 
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